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査を行った結果，多くの市民が正確に理解できていないことを見出した(5)。  Chapple らは，診
察に同席した家族について，調査を行った結果，専門用語について，よく混乱し，誤解している


























る分析的思考と感情的思考の 2 つの処理があることを指摘しており(18)，Waters らはリスクコミ
ュニケーションに関する総説をまとめているが，医療分野については言及していない(19)。 











































短い 5％の回答を無効として削除した後に，データ集計を行い委託元に納品するという NTT レゾ






我々の調査研究対象用語とするとともに，さらに新たに 33 医療用語を加えて，計 90 の医療用語
について検討を試みた（表 1）。 
 国立国語研究所の医療用語については A から C の３つの類型に分けられていた。類型 A は，「日
常語で言い換える」とされるもので，イレウス，エビデンス，寛解等 13 の医療用語からなる。こ
れは，認知度が低い用語である。 




等 15 の医療用語からなる。類型 B2 は，「よく知られていて大体の意味は理解されているので，確
かな意味を持ってもらえるようにもう一歩踏み込んで説明を」というもので，悪性腫瘍，うっ血，








れるもの」として，新しい医療機械である MRI と PET の 2 医療用語の計９医療用語からなる。こ
れらは，認知度や理解度が低く新しい概念を表す用語である。 
 さらに，我々は治験関連用語として，臨床試験，GCP，治験段階の第 1 相試験などの 7 医療用語
を類型 D とし，副作用関連用語としてアナフィラキシー，スティーブンス・ジョンソン症候群，
中毒性表皮壊死症など，26 医療用語を類型 E として，合計 90 の医療用語を調査用語とした。 











な認知（以下，「市民の認知スコア」という。）について 5 段階として尋ねた。回答は，1 は，全
く知らない。3 は，どちらともいえない。5 は，よく知っているとして，最も近いと思われる数字
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治験段階の第１相試験（Phase one clinical trial） 
治験段階の第２相試験（Phase two clinical trial） 
治験段階の第３相試験（Phase three clinical trial） 









































答は，1 は，知っているとは思わない。3 は，どちらともいえない。5 は，知っていると思うとし
て，1～5 のうち，最も近いと思われる数字の回答を得た。次に，これらの医療用語を最初に患者
に説明する際の説明の仕方（「以下，医師による言い換え」という。）について 5 段階として尋ね
た。回答は，1 は，必ず言い換えて説明する。3 は，どちらともいえない。5 は，この用語のまま
説明するとして， 1～5 のうち，最も近いと思われる数字の回答を得た。 
 医師の推定する患者の認知スコアの解析にあっては，4 と 5 の回答者数の合計を「患者が知っ












 表 2 は市民である回答者の基本的属性について示したものである。男性 142 名，女性 173 名の
計 315 名から回答を得た。市民の属性については，最終学歴において男女間で統計的有意差があ





最終学歴の高い群（大学卒業・大学院修了）では，類型 D の全７用語を含む計 22 用語について，
有意に認知が高い結果を得た。年間受診回数が多い群(2 回以上)では，類型 A の 8 用語と類型 E
の 10 用語を含む計 22 用語について，有意に認知が高い結果を得た。人間ドックの受診回数が 2




 表 4 は，医師の基本的属性について示したものである。男性医師が，194 名，女性医師が 17 名




性 別   
男  性 女  性 合  計  
年齢 
10〜19歳 22 (15.5%) 17 ( 9.8%) 39 (12.4%) ** 
20〜29歳 24 (16.9%) 23 (13.3%) 47 (14.9%)  
30〜39歳 26 (18.3%) 26 (15.0%) 52 (16.5%)  
40〜49歳 35 (24.6%) 19 (11.0%) 54 (17.1%)  
50〜59歳 18 (12.7%) 26 (15.0%) 44 (14.0%)  
60〜69歳 11 ( 7.8%) 38 (22.0%) 49 (15.6%)  
70歳以上 6 ( 4.2%) 24 (13.9%) 30 ( 9.5%)  
最終学歴  
中学校卒業 11 ( 7.8%) 14 ( 8.1%) 25 (7.9%) ** 
高等学校卒業 36 (25.4%) 74 (42.8%) 110 (34.2%)  
短大・専門学校卒業 19 (13.4%) 46 (26.6%) 65 (20.6%)  
大学卒業 67 (47.2%) 38 (22.0%) 105 (33.3%)  
大学院修 9 ( 6.3%) 1 ( 0.6%) 10 ( 3.2%)  
世帯年収  
200万円未満 23 (16.2%) 33 (19.1%) 56 (17.8%) * 
200～400万円未満 21 (14.8%) 51 (29.5%) 72 (22.9%)  
400～600万円未満 40 (28.2%) 42 (24.3%) 82 (26.0%)  
600～800万円未満 29 (27.5%) 20 (11.6%) 49 (15.6%)  





0～1回 48 (33.8%) 51 (29.5%) 99 (31.4%) n.s. 
2～6回 51 (35.9%) 50 (28.9%) 101 (32.1%)  
7～12回 19 (13.4%) 23 (13.3%) 42 (13.3%)  
13～24回 13 ( 9.2%) 33 (19.1%) 46 (14.6%)  
25回以上 11 ( 7.8%) 16 ( 9.3%) 27 ( 8.6%)  
生涯 に わた っ
ての 人 間ド ッ
グの受診回数 
0回 91 (64.1%) 128 (74.0%) 219 (69.5%) n.s. 
1～2回 21 (14.8%) 21 (12.1%) 42 (13.3%)  
3～6回 18 (12.7%) 11 ( 6.4%) 29 ( 9.2%)  
7～12回 7 ( 4.9%) 6 ( 3.5%) 13 ( 4.1%)  
13回以上 5 ( 3.5%) 7 ( 4.1%) 12 ( 3.8%)  





表 3 90 の医療用語に関する市民の属性と知っている度合い 



























































































耐性 45.1 42.8 n.s. 41.1 51.9 n.s. 41.0 48.7 n.s. 42.4 46.7 n.s. 43.8 43.8 n.s. 42.0 47.9 n.s. 
重篤 37.3 52.0 ** 37.7 68.4 ** 41.5 52.2 n.s. 44.3 47.6 n.s. 41.3 58.9 ** 42.5 52.1 n.s. 
予後 31.0 43.9 * 31.4 58.2 ** 34.5 44.3 n.s. 34.8 44.8 n.s. 33.9 52.1 ** 35.2 44.8 n.s. 
生検 28.3 34.7 n.s. 24.2 54.4 ** 27.5 39.1 * 28.6 38.1 n.s. 29.3 39.7 n.s. 26.9 42.7 ** 
誤嚥 24.6 49.1 ** 28.4 67.1 ** 39 36.5 n.s. 38.1 38.1 n.s. 33.5 53.4 ** 36.5 41.7 n.s. 
MRSA 22.1 20.2 n.s. 20.8 20.3 n.s. 14.5 31.3 ** 19.0 23.8 n.s. 18.2 28.8 * 21.5 18.8 n.s. 
浸潤 17.6 32.9 ** 17.8 50.6 ** 23.5 30.4 n.s. 24.3 29.5 n.s. 22.7 37.0 * 22.8 33.3 n.s. 
エビデンス 16.2 9.2 n.s. 12.3 12.7 n.s. 5.5 24.3 ** 8.6 20.0 ** 11.6 15.1 n.s. 11.0 15.6 n.s. 
せん妄 12.0 22.5 * 13.6 30.4 ** 16.5 20.0 n.s. 19.0 15.2 n.s. 15.7 24.7 n.s. 18.3 16.7 n.s. 
ADL 10.6 15.6 n.s. 12.7 15.2 n.s. 11.5 16.5 n.s. 14.8 10.5 n.s. 10.7 21.9 * 13.7 12.5 n.s. 
寛解 9.2 19.1 * 10.6 26.6 ** 11.0 20.9 * 14.8 14.3 n.s. 12.4 21.9 * 15.1 13.5 n.s. 
COPD 7.0 8.7 n.s. 8,.5 6.3 n.s. 6.5 10.4 n.s. 7.6 8.6 n.s. 6.2 13.7 * 9.6 4.2 n.s. 




ローム 84.5 81.5 n.s. 81.4 87.3 n.s. 79.5 88.7 * 81.0 86.7 n.s. 84.7 76.7 n.s. 80.4 88.5 n.s. 
ウイルス 81.7 80.3 n.s. 79.7 84.8 n.s. 77.0 87.8 * 78.6 85.7 n.s. 81.8 78.1 n.s. 79.5 84.4 n.s. 
炎症 78.2 82.7 n.s. 78.0 88.6 * 79.5 82.6 n.s. 78.1 85.7 n.s. 81.4 78.1 n.s. 78.5 85.4 n.s. 
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介護老人保健施設 69.7 71.1 n.s. 65.7 84.8 ** 67.0 76.5 n.s. 71.4 68.6 n.s. 69.4 74.0 n.s. 66.2 80.2 * 
腫瘍 64.8 71.7 n.s. 64.0 82.3 ** 66.5 72.2 n.s. 65.7 74.3 n.s. 67.4 72.6 n.s. 65.8 75 n.s. 
潰瘍 62.7 71.1 n.s. 61.9 83.5 ** 63.5 73.9 n.s. 64.3 73.3 n.s. 65.3 74.0 n.s. 63.0 77.1 * 
インスリン 62.7 68.8 n.s. 61.0 81.0 ** 58.5 79.1 ** 61.9 74.3 n.s. 64.9 69.9 n.s. 61.6 76.0 * 
腎不全 56.3 64.7 n.s. 55.5 77.2 ** 58 66.1 n.s. 59 64.8 n.s. 58.7 68.5 n.s. 55.7 72.9 ** 
ステロイド 51.4 66.5 ** 55.5 72.2 ** 55 67.8 * 57.1 64.8 n.s. 59.1 61.6 n.s. 55.3 69.8 * 
 
グループホーム 50.7 65.3 ** 52.1 78.5 * 57.5 60.9 n.s. 57.6 61.0 n.s. 56.6 65.8 n.s. 53.9 69.8 ** 
頓服 47.2 59.0 * 45.3 78.5 ** 52.0 56.5 n.s. 53.8 53.3 n.s, 51.7 60.3 n.s. 49.8 62.5 * 
対症療法 43.0 45.7 n.s. 37.7 64.6 ** 38.0 55.7 ** 41.0 51.4 n.s. 42.1 52.1 n.s. 39.7 55.2 * 
腫瘍マーカー 34.5 44.5 n.s. 34.3 57.0 ** 38.0 43.5 n.s. 36.2 47.6 n.s. 36.4 52.1 * 34.7 52.1 ** 
膠原病 26.8 50.3 ** 30.5 67.1 ** 38 42.6 n.s. 38.1 42.9 n.s. 34.7 56.2 ** 36.1 47.9 * 
敗血症 26.8 42.8 ** 28.8 55.7 ** 33.0 40.0 n.s. 32.9 41 n.s. 33.5 42.5 n.s. 31.5 44.8 * 
うつ病 85.2 87.9 n.s. 85.6 89.9 n.s. 85.0 89.6 n.s. 85.2 89.5 n.s. 86.4 87.7 n.s. 84.9 90.6 n.s. 
熱中症 84.5 88.4 n.s. 85.2 91.1 n.s. 86.0 87.8 n.s. 83.8 92.4 * 86.8 86.3 n.s. 83.6 93.8 * 
脳死 84.5 85.0 n.s. 82.6 91.1 n.s. 82.5 88.7 n.s. 82.4 89.5 n.s. 84.7 84.9 n.s. 80.8 93.8 ** 
糖尿病 84.5 79.2 n.s. 79.2 88.6 n.s. 78.5 87.0 n.s. 79.0 86.7 n.s. 81.4 82.2 n.s. 77.6 90.6 ** 
動脈硬化 81.0 76.3 n.s. 75 88.6 * 75.5 83.5 n.s. 74.8 85.7 * 78.5 78.1 n.s. 73.5 89.6 ** 
ぜん息 80.3 83.8 n.s. 82.6 81.0 n.s. 80.0 86.1 n.s. 81.4 83.8 n.s. 81.4 84.9 n.s. 81.7 83.3 n.s. 
ポリープ 77.5 82.1 n.s. 77.1 88.6 * 78.5 82.6 n.s. 77.1 85.7 n.s. 79.8 80.8 n.s. 75.3 90.6 ** 
尊厳死 70.4 71.1 n.s. 65.7 86.1 ** 67.0 77.4 n.s. 68.6 75.2 n.s. 70.2 72.6 n.s. 64.4 85.4 ** 
悪性腫瘍 67.6 74.6 n.s. 66.9 84.8 ** 68.5 76.5 n.s. 67.1 80.0 * 71.5 71.2 n.s. 67.1 81.2 * 
抗体 66.2 67.6 n.s. 65.3 72.2 n.s. 62.0 75.7 * 64.8 71.4 n.s. 67.8 64.4 n.s. 63.0 76.0 * 
治験 63.4 65.9 n.s. 61.9 73.4 n.s. 59.5 73.9 ** 64.3 65.7 n.s. 63.6 68.5 n.s. 63.5 67.7 n.s. 
黄だん 60.6 76.9 ** 64.0 86.1 ** 67.0 73.9 n.s. 68.1 72.4 n.s. 66.1 80.8 * 64.4 81.2 ** 
化学療法 59.2 63.0 n.s. 54.7 81.0 ** 59.0 65.2 n.s. 61.9 60.0 n.s. 60.3 64.4 n.s. 55.7 74.0 ** 
肝硬変 58.5 68.2 n.s. 57.6 82.3 ** 62.0 67.0 n.s. 61.0 69.5 n.s. 62.0 69.9 n.s. 58.4 76.0 ** 
うっ血 52.1 67.1 ** 53.4 81.0 ** 58.5 63.5 n.s. 58.6 63.8 n.s. 58.3 67.1 n.s. 53.9 75.0 ** 
既往歴 47.2 60.7 * 45.3 82.3 ** 51.0 60.9 n.s. 53.3 57.1 n.s. 51.7 64.4 n.s. 48.4 68.6 ** 
B
3 
貧血 81.0 85.0 n.s. 81.4 88.6 n.s. 82.0 85.2 n.s. 81.4 86.7 n.s. 83.1 83.6 n.s. 80.8 88.5 n.s. 
合併症 73.9 78.6 n.s. 72.9 87.3 ** 74.0 80.9 n.s. 72.4 84.8 * 76.4 76.7 n.s. 71.7 87.5 ** 
ショック 53.5 65.3 * 53.8 78.5 ** 58.0 63.5 n.s. 56.2 67.6 n.s. 57.4 68.5 n.s. 57.1 66.7 n.s. 
C 
セカンドオピニオン 57.0 67.1 n.s. 58.9 73.4 * 59.5 67.8 n.s. 59.5 68.6 n.s. 60.3 69.9 n.s. 60.3 67.7 n.s. 
MRI 54.2 59.0 n.s. 51.7 72.2 ** 50.0 68.7 ** 52.4 65.7 * 54.5 64.4 n.s. 51.6 68.8 ** 
インフォームドコン
セント 46.5 57.2 n.s. 50.4 58.2 n.s. 46.5 62.6 ** 48.1 61.0 * 51.7 54.8 n.s. 52.1 53.1 n.s. 
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ガイドライン 33.1 40.5 n.s. 30.1 58.2 ** 31.0 47.8 ** 35.7 40.0 n.s. 34.7 45.2 n.s. 33.3 45.8 * 
PET 27.5 34.7 n.s. 27.1 44.3 ** 27.0 39.1 * 27.6 39.0 * 26.9 46.6 ** 27.4 40.6 * 
緩和ケア 26.8 42.2 ** 28.4 55.7 ** 34.0 37.4 n.s. 33.3 39.0 n.s. 33.1 42.5 n.s. 33.8 38.5 n.s. 
QOL 21.1 23.1 n.s. 24.6 15.2 n.s. 19.0 27.8 n.s. 21.4 23.8 n.s. 22.3 21.9 n.s. 24.7 16.7 n.s. 
プライマリーケア 10.6 16.2 n.s. 11.9 19.0 n.s. 10.0 20.0 n.s. 11.0 19.0 * 12.8 16.4 n.s. 15.1 10.4 n.s. 
クリニカルパス 9.9 6.4 n.s. 8.5 6.3 n.s. 5.5 12.2 * 6.2 11.2 n.s. 8.3 6.8 n.s. 9.1 5.2 n.s. 
D 
臨床試験 49.3 50.3 n.s. 44.1 67.1 ** 44.5 59.1 * 49.0 51.4 n.s. 48.3 54.8 n.s. 44.7 61.5 ** 
プラセボ 16.2 13.9 n.s. 14.0 17.7 n.s. 10.0 23.5 ** 12.9 19.0 n.s. 13.6 19.2 n.s. 14.6 15.6 n.s. 
治験段階の第１相試
験 11.3 6.4 n.s. 8.5 8.9 n.s. 4.5 15.7 ** 7.1 11.4 n.s. 8.3 9.6 n.s. 9.1 7.3 n.s. 
二重盲検試験 8.5 6.4 n.s. 6.8 8.9 n.s. 3.5 13.9 ** 6.2 9.5 n.s. 7 8.2 n.s. 6.8 8.3 n.s. 
                    
治験段階の第３相試
験 7.7 5.8 n.s. 6.4 7.6 n.s. 3.5 12.2 ** 5.2 9.5 n.s. 6.2 8.2 n.s. 7.8 4.2 n.s. 
GCP 7.0 5.2 n.s. 6.8 3.8 n.s. 3.0 11.3 ** 5.7 6.7 n.s. 5.0 9.6 n.s. 6.8 4.2 n.s. 
E 
アナフィラキシー 24.6 34.1 n.s. 33.5 19.0 * 28.0 33.0 n.s. 27.6 34.3 n.s. 29.3 31.5 n.s. 33.3 21.9 * 
血栓症 21.8 27.7 n.s. 17.8 46.8 ** 22.5 29.6 n.s. 24.8 25.7 n.s. 21.1 38.4 ** 22.4 31.2 n.s. 
肺水腫 19.7 28.3 n.s. 18.2 43.0 ** 23.0 27.0 n.s. 25.2 22.9 n.s. 20.7 37.0 ** 20.1 34.4 ** 
尿閉・排尿困難 19.0 37.6 ** 19.1 59.5 ** 30.5 27.0 n.s. 30.0 27.6 n.s. 24.0 46.6 ** 23.3 42.7 ** 
甲状腺機能低下症 19.0 32.9 ** 18.6 50.6 ** 28.0 24.3 n.s. 27.1 25.7 n.s. 22.3 41.1 ** 23.7 33.3 n.s. 
運動失調 18.3 15.0 n.s. 11.9 30.4 ** 15.0 19.1 n.s. 17.1 15.2 n.s. 15.7 19.2 n.s. 13.7 22.9 * 
再生不良性貧血 14.8 32.9 ** 18.6 43.0 ** 25.0 24.3 n.s. 25.2 23.8 n.s. 21.9 34.2 * 22.8 29.2 n.s. 
薬物性口内炎 14.1 23.1 * 14.0 34.2 ** 18.5 20.0 n.s. 22.4 12.4 * 16.5 27.4 * 17.4 22.9 n.s. 
末梢神経障害 13.4 17.9 n.s. 10.2 32.9 ** 14.0 19.1 n.s. 15.7 16.2 n.s. 12.4 27.4 ** 13.7 20.8 n.s. 
ギラン・バレー症候
群 13.4 16.8 n.s. 14 19 n.s. 13.0 19.1 n.s. 16.7 12.4 n.s. 14.5 17.8 n.s. 14.2 17.7 n.s. 
ネフローゼ症候群 11.3 28.3 ** 14.0 40.5 ** 21.0 20.0 n.s. 22.9 16.2 n.s. 19.0 26.0 n.s. 18.7 25.0 n.s. 
血管性浮腫 10.6 23.7 ** 11.9 35.4 ** 19.5 14.8 n.s. 20.0 13.3 n.s. 12.8 34.2 ** 16.9 19.8 n.s. 
悪性症候群 10.6 13.9 n.s. 8.5 24.1 ** 13.0 11.3 n.s. 13.8 9.5 n.s. 10.7 17.8 n.s. 11.0 15.6 n.s. 
心室頻拍 9.2 10.4 n.s. 7.2 17.7 ** 9 11.3 n.s. 9.0 11.4 n.s. 8.3 15.1 n.s. 9.1 11.5 n.s. 
肺胞出血 9.2 17.9 * 9.7 26.6 ** 14.5 13 n.s. 13.8 14.3 n.s. 12.4 19.2 n.s. 12.3 17.7 n.s. 
出血傾向 8.5 17.9 * 8.9 27.8 ** 14.0 13.0 n.s. 15.7 9.5 n.s. 12.0 19.2 n.s. 14.6 11.5 n.s. 
手足症候群 7.0 9.8 n.s. 7.2 12.7 n.s. 8.5 8.7 n.s. 8.6 8.6 n.s. 7.0 13.7 n.s. 9.1 7.3 n.s. 
薬剤性パーキンソニ
ズム 5.6 8.7 n.s. 5.9 11.4 n.s. 6.5 8.7 n.s. 9.5 2.9 * 6.6 9.6 n.s. 7.3 7.3 n.s. 
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偽アルドステロン症 5.6 6.4 n.s. 5.1 8.9 n.s. 7.0 4.3 n.s. 7.1 3.8 n.s. 5.4 8.2 n.s. 5.5 7.3 n.s. 
スティーブンス・ジ
ョンソン症候群 4.9 3.5 n.s. 4.7 2.5 n.s. 2.5 7.0 n.s. 4.8 2.9 n.s. 3.7 5.5 n.s. 5.5 1.0 n.s. 
無顆粒球症 4.2 6.4 n.s. 3.8 10.1 * 6.5 3.5 n.s. 5.2 5.7 n.s. 4.5 8.2 n.s. 5.5 5.2 n.s. 
中毒性表皮壊死症 4.2 5.8 n.s. 4.2 7.6 n.s. 5.0 5.2 n.s. 5.2 4.8 n.s. 3.7 9.6 * 6.4 2.1 n.s. 
間質性肺炎 3.5 13.3 ** 6.4 16.5 ** 9.0 8.7 n.s. 9.0 8.6 n.s. 7.0 15.1 * 7.8 11.5 n.s. 
横紋筋融解症 3.5 4.0 n.s. 3.0 6.3 n.s. 3.5 4.3 n.s. 3.3 4.8 n.s. 3.3 5.5 n.s. 4.6 2.1 n.s. 
ジスキネジア 2.8 4.0 n.s. 3.4 3.8 n.s. 4.0 2.6 n.s. 2.9 4.8 n.s. 2.9 5.5 n.s. 4.1 2.1 n.s. 
アカシジア 2.8 2.9 n.s. 3.4 1.3 n.s. 2.5 3.5 n.s. 2.9 2.9 n.s. 2.9 2.7 n.s. 3.7 1 n.s. 
χ2検定. **；p < 0.01, *；p < 0.05,  n.s.；not significant.  






性 別  
男 性 女 性 合 計  
年齢 20〜29歳 5 (2.6%) 2(11.8%) 7 (3.3%) **
30〜39歳 39(20.1%) 10(58.8%) 49(23.2%)
40〜49歳 84(43.3%) 4(23.5%) 88(41.7%)
50〜59歳 56(28.9%) 1 (5.9%) 57(27.0%)
60〜69歳 3 (1.5%) 0 (0.0%) 3 (1.4%)
70歳以上 7 (3.6%) 0 (0.0%) 7 (3.3%)
診療科 
内科 83(42.8%) 9(52.9%) 92(43.6%) n.s.
外科 78(40.2%) 6(35.3%) 84(39.8%)
その他 33(17.0%) 2(11.8%) 35(16.6%)
医療機関の規模 診療所（無床） 60(30.9%) 4(23.5%) 64(30.3%) n.s.
診療所（1～19床） 12 (6.2%) 0 (0.0%) 12(5.7%)
病院（20～99床） 15 (7.7%) 0 (0.0%) 15(7.1%)
病院（100～199床） 32(16.5%) 3(17.6%) 35(16.6%)
病院（200床以上） 75(38.7%) 10(58.8%) 85(40.3%)
1日当たりの 
診療患者数 
10人未満 23(11.9%) 3(17.6%) 26(12.3%) n.s.
10～19人 33(17.0%) 4(23.5%) 37(17.5%)
20～29人 37(19.0%) 3(17.6%) 40(19.0%)
30～39人 19 (9.8%) 4(23.5%) 23(10.9%)
40人以上 82(42.3%) 3(17.6%) 85(40.3%)
治験への参加 
の有無 
ある 116(59.8%) 11(64.7%) 127(60.2%) n.s.
ない 78(40.2%) 6(35.3%) 84(39.8%)
χ2検定. **；p < 0.01,  n.s.；not significant. 
 
2. 市民の認知スコアと医師の推定する患者の認知スコアの間のかい離 


























明する c(％)  
A 
重篤 45.4 65.9 28.9  
耐性 43.8 49.3 21.8  
予後 38.1 54.5 27.0  
誤嚥 38.1 45.5 22.7  
生検 31.7 37.9 14.7  
浸潤 26.0 33.2 11.4  
MRSA 20.6 44.1 18.5  
せん妄 17.8 30.3 10.4  
寛解 14.6 30.3 8.1  
ADL 13.3 28.9 6.6  
エビデンス 12.4 30.3 5.2  
COPD 7.9 24.6 3.8  
イレウス 6.3 29.4 5.7  
B1 
メタボリックシンドローム 82.9 74.9 52.1  
ウイルス 81.0 78.2 62.6  
炎症 80.6 66.4 54.5  
介護老人保健施設 70.5 55.0 42.7  
腫瘍 68.6 71.1 51.2  
潰瘍 67.3 68.7 59.7  
インスリン 66.0 70.6 56.9  
腎不全 61.0 59.2 45.0  
ステロイド 59.7 52.1 50.2  
グループホーム 58.7 44.1 37.4  
頓服 53.7 62.1 44.5  
対症療法 44.4 42.7 36.0  
腫瘍マーカー 40.0 46.9 34.6  
膠原病 39.7 33.2 23.7  
敗血症 35.6 35.5 19.4  
B2 
副作用 86.7 82.5 73.0  
うつ病 86.7 75.8 63.0  
熱中症 86.7 72.0 60.2  
脳死 84.8 59.7 49.3  
ぜん息 82.2 80.6 65.4  
糖尿病 81.6 85.3 70.6  
ポリープ 80.0 60.7 54.5  
動脈硬化 78.4 80.1 71.1  
悪性腫瘍 71.4 81.5 47.9  
尊厳死 70.8 51.2 30.8  
黄だん 69.5 47.9 48.8  
抗体 67.0 40.8 26.5  
治験 64.8 34.6 23.2  
肝硬変 63.8 58.8 45.5  
化学療法 61.3 48.3 33.6  
うっ血 60.3 32.2 18.5  
既往歴 54.6 42.7 25.6  
B3 
貧血 83.2 72.5 63.0  
合併症 76.5 65.4 64.9  




セカンドオピニオン 62.5 44.1 24.2  
MRI 56.8 51.7 53.6  
インフォームドコンセント 52.4 44.5 17.5  
ガイドライン 37.1 34.6 20.9  
緩和ケア 35.2 35.1 20.4  
PET 31.4 32.7 37.0  
QOL 22.2 28.9 8.5  
プライマリーケア 13.7 25.1 8.5  
クリニカルパス 7.9 20.4 5.7  
D 
臨床試験 49.8 29.9 22.3  
プラセボ 14.9 25.6 5.2  
治験段階の第１相試験 8.6 14.7 4.7  
二重盲検試験 7.3 22.7 4.7  
治験段階の第３相試験 6.7 15.2 6.2  
治験段階の第２相試験 6.7 13.3 5.2  
GCP 6.0 8.5 4.3  
E 
アナフィラキシー 29.8 26.1 11.8  
尿閉・排尿困難 29.2 38.9 34.6  
甲状腺機能低下症 26.7 33.6 26.1  
血栓症 25.1 32.2 24.2  
再生不良性貧血 24.8 21.8 15.2  
肺水腫 24.4 20.4 12.3  
ネフローゼ症候群 20.6 24.2 19.4  
薬物性口内炎 19.0 28.4 33.6  
血管性浮腫 17.8 19.0 8.1  
運動失調 16.5 20.9 13.7  
末梢神経障害 15.9 24.2 19.9  
ギラン・バレー症候群 15.2 19.4 13.7  
肺胞出血 14.0 17.1 7.6  
出血傾向 13.7 37.9 35.5  
悪性症候群 12.4 17.5 9.5  
中毒性表皮壊死症 12.4 15.6 10.4  
心室頻拍 9.8 19.9 11.8  
間質性肺炎 8.9 19.9 14.2  
手足症候群 8.6 11.8 7.6  
薬剤性パーキンソニズム 7.3 18.5 9.5  
偽アルドステロン症 6.0 16.1 9.0  
無顆粒球症 5.4 19.4 8.5  
スティーブンス・ジョンソン症候群 4.1 19.4 10.0  
横紋筋融解症 3.8 19.9 10.9  
ジスキネジア 3.5 16.1 7.1  
アカシジア 2.9 12.3 6.6  
a: 1 は，全く知らない。3 は，どちらともいえない。5 は，よく知っているとして，4 と 5 の回答者数の合計の割合である。 
b: 1 は，知っているとは思わない。3 は，どちらともいえない。5 は，知っていると思うとして，4 と 5 の回答者数の合計の
割合である。 






については，類型 A1 ほど，市民と医師との間のかい離は大きくはないが，類型 A1 と同様に，市
民の認知スコアが低く，医師の推定する患者の認知スコアが高かった。類型 D については，類型
A1 と同様に市民の認知スコアが低く，医師の推定する患者の認知スコアが高いが，その値自体が
小さいものであった。類型 E についても，類型 D と同様に市民の認知スコアが低く，医師の推定
する患者の認知スコアが高いが，その値自体が小さいものであった。 























1 炎症 60.6 75.0 * 
2 化学療法 41.7 58.3 * 
3 MRSA 37.0 54.8 * 
4 生検 31.5 47.6 * 
5 ネフローゼ症候群 18.1 33.3 * 
6 二重盲検試験 17.3 31.0 * 
7 再生不良性貧血 15.7 31.0 * 











11 中毒性表皮壊死症 11.0 22.6 * 
χ2 検定  *；p < 0.05,  n.s.；not significant. 























 また，類型毎に見た場合には，国立国語研究所の類型 A については，日常語で言い換えるとさ
れるものであり，本研究の結果も，医師が思うほど市民は認知していないことを示すものであっ
た。 
 本研究で，検討用語として新たに加えられた治験用語からなる類型 D や，副作用用語からなる














































第２章 薬剤師の推定する患者の医療用語の認知度に関する研究  
 







Ⅰ 方法  
    
1. 対象及び調査方法  
本研究のプロトコールは，調査の実施に先立って，名古屋大学大学院医学系研究科の倫理委員
会の承認を得た（承認番号 2011-0006）。  
  調査対象者は医師と薬剤師である。薬剤師の属性データについては，年代，性別，勤務施設・
規模，治験への参加の有無を尋ねた。医師に対しては，第１章において収集された，年代，性別，
診療科，医療機関の規模，1 日当たりの診療患者数，治験への参加の有無のデータを用いた。  






行い委託元に納品するという NTT レゾナント株式会社の規定に基づいて行われた。調査期間は，  
2012 年 1 月 18 日から 23 日であり、212 名のデータが収集された。  
 
2. 調査用語  
  調査用語については，第 1 章 Ⅰ 方法  2.調査用語と同一の計 90 の医療用語について検討を試
みた。また，PMDA の認知についても調査した。  
 
Ⅱ 解析  





する患者の認知レベル」と「医師の推定する患者の認知レベル」とした。4 と 5 の回答者の数を
「患者が知っていると思う」として解析を行った。  
 また，薬剤師及び医師に対して，PMDA について知っているか否かを３段階評価で尋ねた。回








Ⅲ 結果  
 
1. 属性  
  表 7 は回答者の基本的属性について示したものである。薬剤師の回答者数については，男性 97
名，女性 115 名の計 212 名であった。医師の回答者数については，男性 194 名，女性 17 名の計
211 名であった。医師の性別毎の年齢分布について，統計的有意差が認められた。男性医師では
40-49 歳が 43.3%で最も多く，女性医師では 30-39 歳が 58.8%で最も多かった。一方，薬剤師でも
性別毎の年齢分布で統計的有意差が認められた。男性薬剤師で 30-39 歳が 34.0%で最も多く，女
性薬剤師でも 30-39 歳が 35.7%で最も多かった。また，薬剤師における性別毎の治験の参加の経
験の有無については，男性では 35.1% ，女性では 21.7%であり，統計的有意差が認められた。  
 
2. 医師の推定する患者の認知レベルと薬剤師が推定する患者の認知レベルの間のかい離 
  表 8 は，90 の用語に関する，薬剤師と医師の推定する患者の認知レベルを示したものである。 
医師と比較して，薬剤師は，類型 A の 13 用語全てで，「薬剤師の推定する患者の認知レベル」が
高く，30.8% (13 用語のうち 4 用語)の用語で統計的に有意に高かった。また，類型 B のすべての
用語で「薬剤師の推定する患者の認知レベル」が高く，類型 B1 で 40.0% (15 用語のうち 6 用語)
の用語 , 類型 B2 で 52.9% (17 用語のうち 9 用語)の用語，類型 B3 で 66.7% (3 用語のうち 2 用語)
の用語で統計的に有意に高かった。  
類型 C の 9 用語のうち，“ MRI”を除く 8 用語で「薬剤師の推定する患者の認知レベル」が高く，
8 用語のうち１用語のみ(12.5%)で統計的有意差が認められた。  
類型 D では , 全ての用語について，「医師の推定する患者の認知レベル」より「薬剤師の推定す
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る患者の認知レベル」の方が高く，57.1% (7 用語のうち 4 用語)で統計的有意差が認められた。  
  最後に，類型 E では“心室頻拍” と“肺胞出血”の 2 用語を除く，全ての用語で「薬剤師の推定す
る患者の認知レベル」の方が高く，50.0% (24 用語のうち 12 用語)の用語で有意に高かった。  
 
表 7 薬剤師である回答者の基本的属性  
  Medical doctors  Pharmacists    
  sex sex   
    Male (n=194) 
Female 





Age  20〜29  5 (2.6%) 2(11.8%) 
**
 
Age  20〜29  13(13.4%) 24(20.9%)
** 
  30〜39 39(20.1%) 10(58.8%)  
  30〜39 33(34.0%) 41(35.7%)
  40〜49 84(43.3%) 4(23.5%)  
  40〜49 32(33.0%) 26(22.6%)
  50〜59 56(28.9%) 1 (5.9%)  
  50〜59 16(16.5%) 21(18.3%)
  60〜69 3 (1.5%) 0 (0.0%)  
  60〜69 1 (1.0%) 3 (2.6%) 
  70 or more 7 (3.6%) 0 (0.0%)  
  70 or more 2 (2.1%) 0 (0.0%) 




Institute  Own the 
pharmacy 5 (5.2%) 0   (0%)
n.s 
  clinic（1～19 
beds） 
12 (6.2%) 0 (0.0%) 
 
  Working at 
pharmacy 52(53.6%) 86(74.8%)
  Hospital （20～
99 beds） 
15 (7.7%) 0 (0.0%) 
 
  
Clinic pharmacy 1 (1.0%) 0 (0.0%) 
  Hospital （100～
199 beds） 
32(16.5%) 3(17.6%) 











  Hospital 
pharmacy （100 
beds or more） 
33(34.0%) 19 (16.5%) 
       The others 3 (3.1%) 3 (2.6%) 
Department  Internal medicine 83(42.8%) 9(52.9%) 
n.s
. 
       






Yes  95(97.9%) 115 (100.%) n.s 




9 or less 23(11.9%) 3(17.6%) 
n.s
. 
     
  10～19 person 33(17.0%) 4(23.5%)  Participation in clinical 
trials  
Yes  34(35.1%) 25 (21.7%) * 
  20～29 person 37(19.0%) 3(17.6%) 
 
 
No  63(64.9%) 90 (78.3%) 













Yes  116(59.8%) 11(64.7%) 
n.s  Examinee 2 (5.9%) 0 (0.0%) 
  No  78(40.2%) 6(35.3%)  The others 3 (8.8%) 5(20.0%)
  




表 8 90 の医療用語に対する薬剤師と医師の推定する市民の認知  
    Estimated by the medical  Estimated by the pharmacists.  
Group  Medical term Know a (％ )  Know a (％ ) test 
  A 
Critical condition 65.9 77.8 ** 
Prognosis 54.5 71.7  ** 
Tolerance 49.3 65.1  ** 
Aspiration 45.5 53.8  n.s. 
MRSA 44.1 50.5  n.s. 
Biopsy 37.9 42.5  n.s. 
Infiltration 33.2 39.6  n.s. 
Evidence 30.3 39.6  n.s. 
Remission 30.3 39.2  n.s. 
Deliria 30.3 37.7  n.s. 
Ileus 29.4 32.5  n.s. 
ADL 28.9 29.7 n.s. 
COPD 24.6 40.6 ** 
B1 
Virus 78.2 89.2  ** 
Metabolic syndrome 74.9 83.0  * 
Tumor 71.1 77.4  n.s. 
Insulin 70.6 82.5  ** 
Ulcer 68.7 73.6  n.s. 
Inflammation 66.4 89.2  ** 
Be taken as needed 62.1 70.3  n.s. 
 
Renal insufficiency 59.2 68.4  n.s. 
Geriatric health services 55.0 59.9  n.s. 
Steroid 52.1 70.8  ** 
Tumor marker 46.9 54.7  n.s. 
Group home 44.1 50.5  n.s. 
Symptomatic treatment 42.7 56.6  ** 
Sepsis 35.5 38.2  n.s. 
Connective tissue disease 33.2 42.0 n.s. 
B2 
Diabetes 85.3 92.9  * 
Adverse drug effect 82.5 89.2  n.s. 
Malignant tumor 81.5 87.7  n.s. 
Asthma 80.6 87.3  n.s. 
Arteriosclerosis 80.1 86.3  n.s. 
Depression 75.8 84.9  * 
Heat stroke 72.0 87.3  ** 
Polyp 60.7 71.7  * 
Brain death 59.7 78.3  ** 
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Cirrhosis 58.8 70.3  * 
Death with dignity 51.2 58.5  n.s. 
Chemotherapy 48.3 53.3  n.s. 
Jaundice 47.9 59.9  * 
Anamnesis 42.7 50.5  n.s. 
Antibody 40.8 49.1 n.s. 
Clinical trial 34.6 49.1 ** 
Congestion 32.2 45.8 ** 
B3 
Anemia 72.5 91.0 ** 
Complication 65.4 69.3 n.s. 
Shock 43.6 59.0  ** 
C 
MRI 51.7 50.9  n.s. 
Informed consent 44.5 46.7  n.s. 
Second opinion 44.1 54.2  * 
Palliative care 35.1 40.1  n.s. 
Guidelines 34.6 39.2  n.s. 
PET 32.7 34.0  n.s. 
QOL 28.9 36.3  n.s. 
Primary care 25.1 26.9  n.s. 
Clinical pass 20.4 21.7  n.s. 
D 
Clinical investigation 29.9 39.2 n.s. 
Placebo 25.6 36.8 * 
Double blind trial 22.7 33.0  * 
Phase three clinical trial 15.2 20.3  n.s. 
Phase one clinical trial 14.7 23.1 * 
Phase two clinical trial 13.3 20.3 n.s. 
GCP 8.5 18.4  ** 
E 
Anuresis/Difficulty of urination 38.9 51.9  ** 
Bleeding tendency 37.9 53.8  ** 
Hypothyroidism 33.6 41.0  n.s. 
Thrombosis 32.2 40.1  n.s. 
Medicamentosus stomatitis 28.4 41.0  ** 
Anaphylaxis 26.1 38.7  ** 
Peripheral neuropathy 24.2 32.5  n.s. 
Nephrotic syndrome 24.2 31.6  n.s. 
Aplastic anemia 21.8 34.9  ** 
Ataxia 20.9 28.8  n.s. 
Edema of lung 20.4 24.5  n.s. 
Interstitial pneumonia 19.9 31.1  * 
Rhabdomyolysis 19.9 31.1  * 
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Ventricular tachycardia 19.9 19.8  n.s. 
Stevens-Johnson syndrome 19.4 29.7  * 
Agranulocytosis 19.4 26.4  n.s. 
Guillain-Barre syndrome 19.4 21.7  n.s. 
Angioedema 19.0 25.5  n.s. 
Drug-related parkinsonism 18.5 26.9  * 
Malignant syndrome 17.5 28.3  * 
Alveolar hemorrhage 17.1 17.0  n.s. 
Pseudohyperaldosteronism 16.1 25.5  * 
Dyskinesia 16.1 20.3  n.s. 
Toxic necrolysis 15.6 23.1  n.s. 
Akathisia 12.3 17.0  n.s. 
Hand-and-feet syndrome 11.8 21.2  * 
a: 1 means “I do not think that patients know” . 3 means “I cannot tell clearly whether the patient knows or not”, 5 means “I think that 
patients know.” In analyzing, 4 and 5 out of 1 to 5 were used as “I think that patients know” 
χ2test. **；p < 0.01, *；p < 0.05,  n.s.；not significant. 
 
3. 治験への参加経験の有無による薬剤師の推定する患者の認知レベルの差異  
  90 の医療用語のうち 70 用語で，治験への参加経験のある薬剤師の推定する患者の認知レベル
が治験への参加経験のない薬剤師より高かった。表 9 に示したとおり，高かった 70 用語のうち
10 用語で統計的有意差が認められた。これらの 10 用語のうち，類型 C の用語が 1 用語，類型 D
の用語が 4 用語，類型 E の用語が 5 用語であった。一方，治験への参加経験のない薬剤師の方が
認知レベルが高かった 20 用語では統計的有意差はなかった。  
 
4. 医師と薬剤師の間の PMDA の認知の差異  
   PMDAを知っている医師と薬剤師はそれぞれ 27.0% と 65.1%で統計的有意差が認められた (χ2 







表 9 治験参加の有無による薬剤師から見た認知の差異  
 Estimated by the pharmacists a(％) 
 Experience of clinical trials 





 Know  Know   
C Clinical pass 33.9 17.0 * 
D Phase one clinical trial 35.6 18.3 * 
D Phase two clinical trial 32.2 15.7 ** 
D Phase three clinical trial  32.2 15.7 ** 
D GCP 27.1 15.0 * 
E Ataxia  39.0 24.8 * 
E Malignant syndrome  39.0 24.2 * 
E Drug-related parkinsonism  37.3 22.9 * 
E Ventricular tachycardia  32.2 15.0 ** 
E Alveolar hemorrhage  27.1 13.1 * 
a: 1 means “I do not think that patients know” . 3 means “I cannot tell clearly whether the patient knows or not”, 
 5 means “I think that patients know.” In analyzing, 4 and 5 out of 1 to 5 were used as “I think that patients know” 
χ2 test; **；p < 0.01, *；p < 0.05,  n.s.；not significant. 
 
 
Ⅳ 考察  
























   類型 D は治験関連用語であり，第１章における医師と市民の研究では，この類型が患者にと
って，最も難解な類型であった。さらに，今回の研究において，治験への参加経験のある薬剤師
は，治験への参加経験のない薬剤師より，患者の認知レベルを高く見積もる傾向があることが示
された。加えて，統計的有意差が認められた 10 用語は「新しい概念」である類型 C の 1 用語，「治













   さらに，薬剤師は，患者に対して，薬の有効性と安全性に関する情報だけでなく，必要に応じ
て，副作用被害救済を担当する PMDA に関する情報も提供するべきであると考える。  





ことが必要とされている（25）。   






















役割を担う PMDA の看護師への認知についての調査も行った。 
  
















行い委託元に納品するという NTT レゾナント株式会社の規定に基づいて行われた。211 名の医師
と 244 名の看護師が収集された。調査期間は，看護師は，2013 年 1 月 29 日から 2 月 11 日であり，
244 名のデータが収集された。  
調査用語については，第 1 章 Ⅰ  方法 2.調査用語と同一の計 90 の医療用語について検討を試
みた。  
また，PMDA の認知についても調査した。  
 
Ⅱ 解析 
 医師及び看護師に対しては，それぞれの医療用語について， 1～5 の 5 段階として尋ねた。回
答は，1 は，患者が知っているとは思わない。3 は，どちらともいえない。5 は，患者が知ってい
ると思うとして，1～5 のうち，最も近いと思われる数字の回答を得た。これを，それぞれ以下「医
師の推定する患者の認知レベル」と「看護師の推定する患者の認知レベル」として，4 と 5 の回
答者の数を「患者が知っていると思う」として解析を行った。  
 また，看護師及び医師に対して，PMDA について知っているか否かを３段階評価で尋ねた。回
答は，1 は，PMDA を知らない。2 は，聞いたことがある。3 は，知っている，1～3 のうち，最
も近いと思われる数字の回答を得た。これを，それぞれ「看護師による PMDA の認知レベル」と





Ⅲ 結果  
1. 属性  
  表 10 は回答者の基本的属性について示したものである。看護師の回答者数については，男性
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22 名，女性 222 名の計 244 名であった。医師の回答者数については，男性 194 名，女性 17 名の
計 211 名であった。看護師では性別毎の治験の参加経験の有無において，男性では 27.7% ，女性
では 10.4%であり，統計的有意差が認められた。  
 
表 10 看護師である回答者の基本的属性  
Medical doctors Nurses    
sex Sex   
    Male (n=194) 
Female 





Age  20〜29  5 (2.6%) 2(11.8%) **  
Age  20〜29  1(4.5%) 33(14.9%)
 n.s.
  30〜39 39(20.1%) 10(58.8%)    
  30〜39 10(45.5%) 96(43.2%)
  40〜49 84(43.3%) 4(23.5%)    
  40〜49 5(22.7%) 67(30.2%)
  50〜59 56(28.9%) 1 (5.9%)    
  50〜59 5(22.7%) 23(10.4%)
  60〜69 3 (1.5%) 0 (0.0%)    
  60〜69 1(4.5%) 3 (1.4%)
  70 or more 7 (3.6%) 0 (0.0%)    
   
Institute clinic（no beds） 60(30.9%) 4(23.5%) n.s.  
Institute  clinic（no beds） 3(13.6%) 44(19.8%)
 n.s
  clinic（1～19 
beds） 
12 (6.2%) 0 (0.0%)   
 
  clinic（1～19 
beds） 
0(0.0%) 8(3.6%)
  Hospital （20～
99 beds） 
15 (7.7%) 0 (0.0%)   
 
  Hospital （20～
99 beds） 
1 (4.5%) 15(6.8%)
  Hospital （100
～199 beds） 
32(16.5%) 3(17.6%)   








75(38.7%) 10(58.8%)   
 





nursing station 1(4.5%) 10(4.5%)




medicine 83(42.8%) 9(52.9%) n.s.            







(CRC)   
At present 2(9.1%) 4 (1.8%)




9 or less 23(11.9%) 3(17.6%) n.s. 
 
No 16(72.7%) 199(89.6%) 
  10～19 person 33(17.0%) 4(23.5%)      





   
  30～39 person 19 (9.8%) 4(23.5%)   
  40 person or more 82(42.3%) 3(17.6%)     





Yes  116(59.8%) 11(64.7%) n.s 
 
  No  78(40.2%) 6(35.3%)    
     
χ2test. **；p < 0.01, *；p < 0.05,  n.s.；not significant.  a : multiple answers were welcomed. 
 
2. 医師の推定する患者の認知レベルと看護師が推定する患者の認知レベルの間のかい離 
表 11 は，90 の用語に関する，医師と看護師の推定する患者の認知レベルを示したものである。  
32 
 
医師と比較して，看護師は類型 A の 13 用語全てで，推定する患者の認知レベルが高かった。類
型 B1 では，15 のすべての用語で看護師の方が医師より推定する認知レベルが高かったが，統計
的有意差が認められたのは，15 用語のうち 10 用語であった。 類型 B2 で 17 用語のうち 16 用語
で医師より看護師の推定する患者の認知レベルが高く，16 用語のうち 11 用語で統計的有意差が
見られた。類型 B3 では 3 用語全てで医師より看護師の推定する患者の認知レベルが統計的に有
意に高かった。類型 C の 9 用語の全てで看護師の推定する患者の認知レベルが高く，9 用語のう
ち 8 用語で統計的が認められた。類型 D の 7 用語のうち，3 用語で看護師の推定する患者の認知
レベルが高く，3 用語のうち 2 用語で統計的有意差が認められた。この類型の残りの 4 用語は医
師の推定する患者の認知レベルのほうが高く，4 用語のうち 2 用語で統計的有意差が認められた。
類型 E の 26 用語では，23 用語で医師より看護師の推定する認知レベルが高く，23 用語のうち 16
用語で統計的有意差があった。  
 
表 11  90 の医療用語に対する看護師と医師の推定する市民の認知  
    Estimated by the medical  Estimated by the nurses.   
Grou Medical term Know a (％ )  Know a (％ ) test 
  A 
Critical condition 65.9 80.3 ** 
Prognosis 54.5  84.4  ** 
Tolerance 49.3  63.1  ** 
Aspiration 45.5  68.9  ** 
MRSA 44.1  67.2  ** 
Biopsy 37.9  66.0  ** 
Infiltration 33.2  60.2  ** 
Evidence 30.3  43.0  ** 
Remission 30.3  48.8  ** 
Deliria 30.3  59.4  ** 
Ileus 29.4  59.4  ** 
ADL 28.9 61.9 ** 
COPD 24.6 55.7 ** 
B1 
Virus 78.2  86.9  * 
Metabolic syndrome 74.9  81.1  n.s. 
Tumor 71.1  80.7  * 
Insulin 70.6  83.6  ** 
Ulcer 68.7  77.5  * 
Inflammation 66.4  88.1  ** 
Be taken as needed 62.1  69.3  n.s. 
 
Renal insufficiency 59.2  64.8  n.s. 
Geriatric health services 55.0  61.1  n.s. 
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Steroid 52.1  65.2  ** 
Tumor marker 46.9  52.5  n.s. 
Group home 44.1  57.8  ** 
Symptomatic treatment 42.7  53.3  * 
Sepsis 35.5  49.2  ** 
Connective tissue disease 33.2 51.6 ** 
B2 
Diabetes 85.3  87.7  n.s. 
Adverse drug effect 82.5  86.5  n.s. 
Malignant tumor 81.5  85.7  n.s. 
Asthma 80.6  86.5  n.s. 
Arteriosclerosis 80.1  76.6  n.s. 
Depression 75.8  79.1  n.s. 
Heat stroke 72.0  85.2  ** 
Polyp 60.7  73.4  ** 
Brain death 59.7  70.9  * 
Cirrhosis 58.8  68.9  * 
Death with dignity 51.2  61.5  * 
Chemotherapy 48.3  67.2  ** 
Jaundice 47.9  65.6  ** 
Anamnesis 42.7  69.7  ** 
Antibody 40.8 57.0 ** 
Clinical trial 34.6 47.5 ** 
Congestion 32.2 51.2 ** 
B3 
Anemia 72.5 85.7 ** 
Complication 65.4 77.9 ** 
Shock 43.6  60.7  ** 
C 
MRI 51.7  61.5  * 
Informed consent 44.5  56.6  * 
Second opinion 44.1  59.4  ** 
Palliative care 35.1  50.4  ** 
Guidelines 34.6  46.7  * 
PET 32.7  40.2  n.s. 
QOL 28.9  44.7  ** 
Primary care 25.1  40.6  ** 
Clinical pass 20.4  36.9  ** 
D 
Clinical investigation 29.9 42.2 ** 
Placebo 25.6 38.9 ** 
Double blind trial 22.7  12.3  ** 
Phase three clinical trial 15.2  7.4  * 
Phase one clinical trial 14.7 13.1 n.s. 
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Phase two clinical trial 13.3 8.2 n.s. 
GCP 8.5  10.7  n.s. 
E 
Anuresis/Difficulty of urination 38.9  50.8  * 
Bleeding tendency 37.9  54.9  ** 
Hypothyroidism 33.6  39.3  n.s. 
Thrombosis 32.2  42.6  * 
Medicamentosus stomatitis 28.4  39.3  * 
Anaphylaxis 26.1  46.7  ** 
Peripheral neuropathy 24.2  38.5  ** 
Nephrotic syndrome 24.2  36.5  ** 
Aplastic anemia 21.8  40.6  ** 
Ataxia 20.9  32.4  ** 
Edema of lung 20.4  40.2  ** 
Interstitial pneumonia 19.9  38.9  n.s. 
Rhabdomyolysis 19.9  21.3  n.s. 
Ventricular tachycardia 19.9  34.0  ** 
Stevens-Johnson syndrome 19.4  16.4  n.s. 
Agranulocytosis 19.4  22.5  n.s. 
Guillain-Barre syndrome 19.4  32.4  ** 
Angioedema 19.0  27.5  * 
Drug-related parkinsonism 18.5  24.2  n.s. 
Malignant syndrome 17.5  31.6  ** 
Alveolar hemorrhage 17.1  22.5  n.s. 
Pseudohyperaldosteronism 16.1  16.0  n.s. 
Dyskinesia 16.1  22.5  n.s. 
Toxic necrolysis 15.6  11.9  n.s. 
Akathisia 12.3  19.7  * 
Hand-and-feet syndrome 11.8  19.3  * 
a: 1 means “I do not think that patients know” . 3 means “I cannot tell clearly whether the patient knows or not”, 5 means “I think that 
patients know.” In analyzing, 4 and 5 out of 1 to 5 were used as “I think that patients know” 
χ2test. **；p < 0.01, *；p < 0.05,  n.s.；not significant. 
 
3. 治験への参加経験の有無による看護師の推定する患者の認知レベルの差異  
  90 の医療用語のうち 72 用語で，治験への参加経験のある看護師の推定する患者の認知レベル
が治験への参加経験のない看護師より高かった。表 12 に示したとおり，高かった 72 用語のうち
13 用語で統計的有意差が認められた。統計的有意差が認められた 13 用語のうち，類型 D（治験






表 12 治験参加の有無による看護師から見た認知の差異  
 Estimated by the nurses a(％) 
 Experience of clinical trials 
Group Medical term 
 Yes (n=29) No (n=215) test 
 Know  Know   
D GCP 31.0% 7.9% ** 
D Phase one clinical trial 37.9% 9.8% ** 
D Phase two clinical trial 31.0% 5.1% ** 
D Phase three clinical trial  31.0% 4.2% ** 
D Double blind trial  37.9% 8.8% ** 
E Toxic necrolysis  27.6% 9.8% * 
E Drug-related parkinsonism 41.4% 21.9% * 
E Agranulocytosis 41.4% 20.0% * 
E Alveolar hemorrhage 44.8% 19.5% ** 
E Edema of lung 62.1% 37.2% * 
E Ataxia  55.2% 29.3% ** 
E Pseudohyperaldosteronism 37.9% 13.0% ** 
E Hand-and-feet syndrome 34.5% 17.2% * 
a: 1 means “I do not think that patients know” . 3 means “I cannot tell clearly whether the patient knows or not”, 5 means “I think that 
patients know.” 
 In analyzing, 4 and 5 out of 1 to 5 were used as “I think that patients know” 
χ2 test; **；p < 0.01, *；p < 0.05,  n.s.；not significant. 
 
4. 医師と看護師の間の PMDA の認知の差異  
PMDA を知っている医師と看護師はそれぞれ 27.5% と 8.6%で統計的有意差が認められた (χ2 
test: p < 0.01)。属性で見た場合，男性看護師(22.7%)と女性看護師(7.2%) (χ2 test: p < 0.05)，治験経
験のある看護師(41.4%)と治験経験のない看護師(4.2%)の間に統計的有意差があった(χ2 test: p < 
0.01)。一方，医師においては，属性での有意差は認められなかった。  
 











高い傾向があることが示された。類型 D では，7 用語のうち 3 用語で，看護師の推定する患者の
認知レベルが医師の推定する認知レベルより高く，3 用語のうち 2 用語で統計的有意差が認めら


















済の観点から，患者に PMDA に関する情報提供を行うためにも，PMDA の存在を知ることが望ま

















Ⅰ  方法  
本研究のプロトコールは，調査の実施に先立って，名古屋大学大学院医学系研究科の倫理委
員会の承認を得た（承認番号 2012-0011）。  
 
1. 対象  




2. データ収集  
 調査質問紙は長崎大学の調査チームが雇ったインドネシア・ジャカルタのスタッフによって，
配布・回収を行った。調査期間は，2012 年 2 月から 3 月 11 日に実施された。  
 
3. 医療用語  




 医師に対して，それぞれの医療用語について， 1～5 の 5 段階として尋ねた。回答は，1 は，患
者が知っているとは思わない。3 は，どちらともいえない。5 は，患者が知っていると思うとして，
1～5 のうち，最も近いと思われる数字の回答を得た。これを，以下「医師の推定する患者の認知







Ⅲ 結果  
1. 属性  
1) 診療科，1 日当たりの診療患者数，医療機関の規模  
表 13 は回答者の基本的属性について示したものである。本研究において 90 名のインドネシア
の 30 代の女性医師からの回答を得た。5 名の回答については，不完全であったことから除外した。  
 データの分析にあたって，診療科，1 日当たりの診療患者数及び医療機関の規模に基づき，女
性医師を，それぞれ，「専門医」と「総合医」，「1 日当たりの診療患者数が 19 人以下」と「1 日当
たりの診療患者数が 20 人以上」及び「19 床以下の医療機関」と「20 床以上の医療機関」に分類
した。インドネシア・ジャカルタでは診療科の大半は総合医であることから，内科と外科をあわ
せて専門医とした。また，医療機関の規模では，日本において，19 床以下を「診療所」，20 床以
上を「病院」と定義していることから，これに準じて，20 床を分類の基準とした。  
診療科については，73.3%が総合医であった。1 日当たりの診療患者数は，20 人から 29 人が最
も多く (28.9%)，次が 10 人から 19 人(27.8%)であった。医療機関の規模については，20 床から
99 床の医療機関で働く医師が最も多かった(64.4%) 。属性に関して，表 14 に示したとおり，1 日
当たりの診療患者数，医療機関の規模について，専門医と総合医の間で，有意差が認められた。
一方，19 床以下の医療機関に勤務し，かつ，1 日当たりの診療患者数が 20 人以上である医師から
の回答が 5 名未満であったことから，1 日当たりの診療患者数と医療機関の規模の間では有意差
検定は行わなかった。  
 
2)  インドネシアの医師の推定する患者の認知レベルの属性間のかい離  
表 15 は，90 の医療用語について，医師の推定する患者の認知レベルの属性間のかい離を示し
ている。  
 類型 A については，13 の全ての医療用語で専門医の推定する認知レベルが総合医より高く，13
用語のうち 11 用語で統計的有意差が認められた。13 の全ての用語で，19 床以下の医療機関に勤
務する医師の推定する認知レベルが 20 床以上の医療機関に勤務する医師より高く，13 用語のう
ち 9 用語で統計的有意差が認められた。1 日当たりの診療患者数が 19 人以下の医師の推定する認
知レベルが，20 人以上の医師より，13 全ての用語で高く，13 用語のうち 4 用語で統計的有意差
が認められた。  
類型 B1 については，15 の全ての医療用語で専門医の推定する認知レベルが総合医より高く，15
用語のうち 12 用語で統計的有意差が認められた。15 用語のうち 14 用語で，19 床以下の医療機関
に勤務する医師の推定する認知レベルが 20 床以上の医療機関に勤務する医師より高く，14 用語
のうち 8 用語で統計的有意差が認められた。1 日当たりの診療患者数が 19 人以下の医師の推定す
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る認知レベルが，20 人以上の医師より，15 全ての用語で高く，15 用語のうち 5 用語で統計的有
意差が認められた。  
  類型 B2 については，17 用語のうち 15 用語で専門医の推定する認知レベルが総合医より高く，
15 用語のうち 11 用語で統計的有意差が認められた。17 用語のうち 13 用語で，19 床以下の医療
機関に勤務する医師の推定する認知レベルが 20 床以上の医療機関に勤務する医師より高く，13
用語のうち 6 用語で統計的有意差が認められた。1 日当たりの診療患者数が 19 人以下の医師の推
定する認知レベルが，20 人以上の医師より，17 用語のうち 12 用語で高く，12 用語のうち 7 用語
で統計的有意差が認められた。  
類型 B3 については，3 用語のうち 2 用語で専門医の推定する認知レベルが総合医より高かった。
統計的有意差の見られた用語はなかった。3 用語全てで，19 床以下の医療機関に勤務する医師の
推定する認知レベルが 20 床以上の医療機関に勤務する医師より高かったが，いずれも統計的有意
差はなかった。1 日当たりの診療患者数が 19 人以下の医師の推定する認知レベルが，20 人以上の
医師より，3 用語のうち 2 用語で高かったが，いずれの用語も統計的有意差はなかった。  
類型 C については，9 用語のうち 8 用語で専門医の推定する認知レベルが総合医より高く，8
用語のうち 5 用語で統計的有意差が認められた。9 用語のうち 7 用語で，19 床以下の医療機関に
勤務する医師の推定する認知レベルが 20 床以上の医療機関に勤務する医師より高く，7 用語のう
ち 5 用語で統計的有意差が認められた。1 日当たりの診療患者数が 19 人以下の医師の推定する認
知レベルが，20 人以上の医師より，9 用語のうち 8 用語で高く，8 用語のうち，2 用語で統計的有
意差が認められた。  
類型 D については，7 用語全てで，専門医の推定する認知レベルが総合医より高く，7 用語全
てで統計的有意差が認められた。7 用語全てで，19 床以下の医療機関に勤務する医師の推定する
認知レベルが 20 床以上の医療機関に勤務する医師より高く，7 用語のうち 6 用語で統計的有意差
が認められた。1 日当たりの診療患者数が 19 人以下の医師の推定する認知レベルが，20 人以上の
医師より，7 用語全てで高く，7 用語のうち 2 用語で統計的有意差が認められた。  
類型 E については，26 用語全てで専門医の推定する認知レベルが総合医より高く，26 用語全
てで統計的有意差が認められた。26 用語全てで，19 床以下の医療機関に勤務する医師の推定する
認知レベルが 20 床以上の医療機関に勤務する医師より高く，26 用語のうち 25 用語で統計的有意
差が認められた。1 日当たりの診療患者数が 19 人以下の医師の推定する認知レベルが，20 人以上












Department  Internal medicine 8(8.9%) 
  Surgery 11(12.2%) 
  General medicine 66 (73.3%) 
 No answer 5(5.6%) 
No of outpatients / 
day 
9 or less 10(11.1%) 
  10～19 person 25(27.8%) 
  20～29 person 26(28.9%) 
  30～39 person        11(12.2%) 
 40 person or more 13(14.4%) 
 No answer 5(5.6%) 
Institute clinic（no beds） 4(4.4%) 
  clinic（1～19 beds） 14 (15.6%) 
  Hospital （20～99 beds） 58(64.4%) 
  Hospital （100～199 beds） 7(7.8%) 
  Hospital （200beds or more） 2(2.2%) 
  No answer 5(5.6%) 
 
 
表 14 回答者の属性の検定  
Medical doctors (Female)  (n=85) 
  Specialist (n=19) 
Generalist 
(n-66) test
19 beds or less 
(n=18) 





outpatients / day 19 or less 14(73.7%) 21(31.8%) ** 15(83.3%) 20(29.9%) n.s
. 
  20 or more 5(26.3%) 45(68.2%)  3(16.7%) 47(70.1%) 
Institute 19 beds or less 11(57.9%) 7(10.6%) **    
  20 beds or more 8(42.1%) 59(89.4%)     
χ2test. **；p < 0.01, n.s.；not significant. 
 
 
Ⅳ 考察  
 
   第１章で報告した医師と市民の研究において，特に類型 D 及び E といった難解な医療用語に
ついて，患者の認知レベルと医師の推定する患者の認知レベルのかい離が大きく，そのことに留
意すべきと述べた。本研究においても，医師の推定する患者の認知レベルは，類型 A, B1, B2, B3, 






























表 15  90 の医療用語に対するインドネシアの医師の推定する患者の認知レベルの属性間のかい離 
 
Specialty Institute The number of outpatients 






19 beds or less 
(n=18) 
20 beds or more
(n-67) 
t 
19 outpatients or 
less (n=35) 




Biopsy 10(52.6%) 16(24.2%) * 8(44.4%) 18(26.9%) n.s. 14(40.0%) 12(24.0%)  n.s. 
Aspiration 10(52.6%) 9(13.6%) ** 8(44.4%) 11(16.4%) * 12(34.3%) 7(14.0%)  * 
Evidence 10(52.6%) 8(12.1%) ** 8(44.4%) 10(14.9%) * 10(28.6%) 8(16.0%)  n.s. 
MRSA 10(52.6%) 4(6.1%) ** 8(44.4%) 6(9.0%) ** 11(31.4%) 3(6.0%)  ** 
Infiltration 9(47.4%) 8(12.1%) ** 7(38.9%) 10(14.9%) * 10(28.6%) 7(14.0%)  n.s. 
ADL 9(47.4%) 4(6.1%) ** 8(44.4%) 5(7.5%) ** 9(25.7%) 4(8.0%)  * 
Remission 8(42.1%) 9(13.6%) * 8(44.4%) 9(13.4%) ** 11(31.4%) 6(12.0%)  n.s. 
Deliria 8(42.1%) 4(6.1%) ** 8(44.4%) 4(6.0%) ** 8(22.9%) 4(8.0%)  n.s. 
Tolerance 7(36.8%) 13(19.7%) n.s. 7(38.9%) 13(19.4%) n.s. 10(28.6%) 10(20.0%)  n.s. 
Critical condition 7(36.8%) 7(10.6%) * 8(44.4%) 6(9.0%) ** 9(25.7%) 5(10.0%)  n.s. 
COPD 7(36.8%) 3(4.5%) ** 7(38.9%) 3(4.5%) ** 8(22.9%) 2(4.0%)  * 
Ileus 4(21.1%) 7(10.6%) n.s. 4(22.2%) 7(10.4%) n.s. 6(17.1%) 5(10.0%)  n.s. 
B1 
Tumor 13(68.4%) 45(68.2%) n.s. 10(55.6%) 48(71.6%) n.s. 28(80.0%) 30(60.0%)  n.s. 
Virus 13(68.4%) 37(56.1%) n.s. 11(61.1%) 39(58.2%) n.s. 21(60.0%) 29(58.0%)  n.s. 
Insulin 13(68.4%) 27(40.9%) * 10(55.6%) 30(44.8%) n.s. 19(54.3%) 21(42.0%)  n.s. 
Ulcer 13(68.4%) 8(12.1%) ** 10(55.6%) 11(16.4%) ** 14(40.0%) 7(14.0%)  * 
Tumor marker 12(63.2%) 17(25.8%) ** 8(44.4%) 21(31.3%) ** 17(48.6%) 12(24.0%)  * 
Metabolic syndrome 11(57.9%) 7(10.6%) ** 7(38.9%) 11(16.4%) n.s. 12(34.3%) 6(12.0%)  * 
Connective tissue disease 11(57.9%) 3(4.5%) ** 7(38.9%) 7(10.4%) ** 9(25.7%) 5(10.0%)  n.s. 
Sepsis 11(57.9%) 3(4.5%) ** 7(38.9%) 7(10.4%) ** 9(25.7%) 5(10.0%)  n.s. 
Inflammation 10(52.6%) 21(31.8%) n.s. 8(44.4%) 23(34.3%) n.s. 17(48.6%) 14(28.0%)  n.s. 
Geriatric health services facilities 9(47.4%) 12(18.2%) * 7(38.9%) 14(20.9%) n.s. 10(28.6%) 11(22.0%)  n.s. 
Steroid 9(47.4%) 8(12.1%) ** 6(33.3%) 11(16.4%) n.s. 9(25.7%) 8(16.0%)  n.s. 
Group home 8(42.1%) 6(9.1%) ** 8(44.4%) 6(9.0%) ** 9(25.7%) 5(10.0%)  n.s. 
Renal insufficiency 7(36.8%) 7(10.6%) * 8(44.4%) 6(9.0%) ** 10(28.6%) 4(8.0%)  * 
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Symptomatic treatment 7(36.8%) 3(4.5%) ** 5(27.8%) 5(7.5%) * 6(17.1%) 4(8.0%)  n.s. 
Be taken as needed 6(31.6%) 3(4.5%) ** 6(33.3%) 3(4.5%) ** 7(20.0%) 2(4.0%)  * 
Asthma 13(68.4%) 50(75.8%) n.s. 13(72.2%) 50(74.6%) n.s. 22(62.9%) 41(82.0%)  n.s. 
Antibody 13(68.4%) 31(47.0%) n.s. 9(50.0%) 35(52.2%) n.s. 21(60.0%) 23(46.0%)  n.s. 
Polyp 12(63.2%) 26(39.4%) n.s. 8(44.4%) 30(44.8%) n.s. 13(37.1%) 25(50.0%)  n.s. 
Chemotherapy 12(63.2%) 24(36.4%) n.s. 9(50.0%) 27(40.3%) n.s. 14(40.0%) 22(44.0%)  n.s. 
Depression 12(63.2%) 15(22.7%) ** 7(38.9% 20(29.9%) n.s. 15(42.9%) 12(24.0%)  n.s. 
Malignant tumor 12(63.2%) 11(16.7%) ** 8(44.4%) 15(22.4%) n.s. 13(37.1%) 10(20.0%)  n.s. 
Anamnesis 11(57.9%) 12(18.2%) ** 8(44.4%) 15(22.4%) n.s. 14(40.0%) 9(18.0%)  * 
Cirrhosis 11(57.9%) 10(15.2%) ** 8(44.4%) 13(19.4%) * 13(37.1%) 8(16.0%)  * 
Adverse drug effect 10(52.6%) 24(36.4%) n.s. 10(55.6%) 24(35.8%) n.s. 14(40.0%) 20(40.0%)  n.s. 
Arteriosclerosis 10(52.6%) 15(22.7%) * 8(44.4%) 17(25.4%) n s. 16(45.7%) 9(18.0%)  ** 
Brain death 10(52.6%) 12(18.2%) ** 9(50.0%) 13(19.4%) * 14(40.0%) 8(16.0%)  * 
Heat stroke 10(52.6%) 10(15.2%) ** 8(44.4%) 12(17.9%) * 13(37.1%) 7(14.0%)  * 
Clinical trial 9(47.4%) 6(9.1%) ** 8(44.4%) 7(10.4%) ** 10(28.6%) 5(10.0%)  * 
Jaundice 8(42.1%) 4(6.1%) ** 8(44.4%) 4(6.0%) ** 9(25.7%) 3(6.0%)  * 
Congestion 7(36.8%) 7(10.6%) * 5(27.8%) 9(13.4%) n.s. 7(20.0%) 7(14.0%)  n.s. 
Death with dignity 7(36.8%) 5(7.6%) ** 8(44.4%) 4(6.0%) ** 8(22.9%) 4(8.0%)  n.s. 
B3 
Anemia 13(68.4%) 46(69.7%) n.s. 10(55.6%) 49(73.1%) n.s. 23(65.7%) 36(72.0%)  n.s. 
Shock 12(63.2%) 32(48.5%) n.s. 9(50.0%) 35(52.2%) n.s. 21(60.0%) 23(46.0%)  n.s. 
Complication 11(57.9%) 27(40.9%) n.s. 8(44.4%) 30(44.8%) n s. 17(48.6%) 21(42.0%)  n.s. 
C 
Informed consent 11(57.9%) 27(40.9%) n.s. 8(44.4%) 30(44.8%) n.s. 17(48.6%) 21(42.0%)  n.s. 
Primary care 10(52.6%) 7(10.6%) ** 8(44.4%) 9(13.4%) ** 11(31.4%) 6(12.0%)  n.s. 
Palliative care 10(52.6%) 6(9.1%) ** 8(44.4%) 8(11.9%) ** 12(34.3%) 4(8.0%)  ** 
Clinical pass 10(52.6%) 6(9.1%) ** 7(38.9%) 9(13.4%) * 9(25.7%) 7(14.0%)  n.s. 
Second opinion 9(47.4%) 40(60.6%) n.s. 9(50.0%) 40(59.7%) n.s. 18(51.4%) 31(62.0%)  n.s. 
Guidelines 9(47.4%) 22(33.3%) n.s. 9(50.0%) 22(32.8%) n s. 13(37.1%) 18(36.0%)  n.s. 
MRI 9(47.4%) 22(33.3%) n.s. 8(44.4%) 23(34.3%) n.s. 14(40.0%) 17(34.0%)  n.s. 
PET 9(47.4%) 8(12.1%) ** 9(50.0%) 8(11.9%) ** 10(28.6%) 7(14.0%)  n.s. 
QOL 8(42.1%) 5(7.6%) ** 8(44.4%) 5(7.5%) ** 11(31.4%) 2(4.0%)  ** 
D 
Clinical investigation 9(47.4%) 7(10.6%) ** 8(44.4%) 8(11.9%) ** 10(28.6%) 6(12.0%)  n.s. 
GCP 9(47.4%) 4(6.1%) ** 8(44.4%) 5(7.5%) ** 10(28.6%) 3(6.0%)  ** 
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Double blind trial 8(42.1%) 6(9.1%) ** 6(33.3%) 8(11.9%) * 8(22.9%) 6(12.0%)  n.s. 
Phase one clinical trial 7(36.8%) 4(6.1%) ** 8(44.4%) 3(4.5%) ** 9(25.7%) 2(4.0%)  ** 
Placebo 7(36.8%) 9(13.6%) * 6(33.3%) 10(14.9%) n.s. 9(25.7%) 7(14.0%)  n.s. 
Phase two clinical trial 4(21.1%) 1(1.5%) ** 4(22.2%) 1(1.5%) ** 4(11.4%) 1(2.0%)  n.s. 
Phase three clinical trial 4(21.1%) 1(1.5%) ** 4(22.2%) 1(1.5%) ** 4(11.4%) 1(2.0%)  n.s. 
Hand-and-feet syndrome 11(57.9%) 9(13.6%) ** 8(44.4%) 12(17.9%) * 12(34.3%) 8(16.0%)  n.s. 
Aplastic anemia 11(57.9%) 8(12.1%) ** 8(44.4%) 11(16.4%) * 12(34.3%) 7(14.0%)  * 
Alveolar hemorrhage 11(57.9%) 8(12.1%) ** 8(44.4%) 11(16.4%) * 12(34.3%) 7(14.0%)  * 
Hypothyroidism 10(52.6%) 6(9.1%) ** 8(44.4%) 8(11.9%) ** 12(34.3%) 4(8.0%)  ** 
Bleeding tendency 10(52.6%) 6(9.1%) ** 8(44.4%) 8(11.9%) ** 9(25.7%) 7(14.0%)  n.s. 
Nephrotic syndrome 10(52.6%) 6(9.1%) ** 7(38.9%) 9(13.4%) * 10(28.6%) 6(12.0%)  n.s. 
Angioedema 10(52.6%) 6(9.1%) ** 7(38.9%) 9(13.4%) * 9(25.7%) 7(14.0%)  n.s. 
Stevens-Johnson syndrome 9(47.4%) 10(15.2%) ** 6(33.3%) 13(19.4%) n.s. 11(31.4%) 8(16.0%)  n.s. 
Thrombosis 9(47.4%) 9(13.6%) ** 8(44.4%) 10(14.9%) * 11(31.4%) 7(14.0%)  n.s. 
Ataxia 9(47.4%) 7(10.6%) ** 8(44.4%) 8(11.9%) ** 11(31.4%) 5(10.0%)  * 
Medicamentosus stomatitis 9(47.4%) 7(10.6%) ** 7(38.9%) 9(13.4%) * 10(28.6%) 6(12.0%)  n.s. 
Dyskinesia 9(47.4%) 4(6.1%) ** 6(33.3%) 7(10.4%) * 8(22.9%) 5(10.0%)  n.s. 
Pseudohyperaldosteronism 9(47.4%) 4(6.1%) ** 8(44.4%) 5(7.5%) ** 9(25.7%) 4(8.0%)  * 
Peripheral neuropathy 8(42.1%) 7(10.6%) ** 7(38.9%) 8(11.9%) * 10(28.6%) 5(10.0%)  * 
Guillain-Barre syndrome 8(42.1%) 7(10.6%) ** 7(38.9%) 8(11.9%) * 9(25.7%) 6(12.0%)  n.s. 
Anaphylaxis 7(36.8%) 7(10.6%) * 6(33.3%) 8(11.9%) * 9(25.7%) 5(10.0%)  n.s. 
Agranulocytosis 7(36.8%) 6(9.1%) ** 8(44.4%) 5(7.5%) ** 10(28.6%) 3(6.0%)  ** 
Anuresis/Difficulty of urination 7(36.8%) 6(9.1%) ** 7(38.9%) 6(9.0%) ** 9(25.7%) 4(8.0%)  * 
Malignant syndrome 7(36.8%) 6(9.1%) ** 7(38.9%) 6(9.0%) ** 9(25.7%) 4(8.0%)  * 
Akathisia 7(36.8%) 4(6.1%) ** 7(38.9%) 4(6.0%) ** 8(22.9%) 3(6.0%)  * 
Ventricular tachycardia 7(36.8%) 4(6.1%) ** 7(38.9%) 4(6.0%) ** 7(20.0%) 4(8.0%)  n.s. 
Rhabdomyolysis 7(36.8%) 4(6.1%) ** 6(33.3%) 5(7.5%) * 8(22.9%) 3(6.0%)  n.s. 
Drug-related parkinsonism 7(36.8%) 4(6.1%) ** 6(33.3%) 5(7.5%) * 7(20.0%) 4(8.0%)  n.s. 
Toxic necrolysis 5(26.3%) 5(7.6%) * 6(33.3%) 4(6.0%) ** 8(22.9%) 2(4.0%)  * 




  近年，薬剤師の役割は増大するとともに，変化し多様化してきている。1996 年の薬剤師法改正
で，薬剤師法 25 条の 2 の「情報の提供」が規定された。この規定に基づいて，医薬品の適正使用
や副作用情報などの情報提供を，薬剤師が主体となって患者や介護者に行うことが法的に義務化
































が高かった。類型 A と C について，市民の認知度に幅が見られるが，比較的認知度の高い用語に
あっても，十分に理解されていないことが考えられるため，丁寧に説明を行うことが必要と考え
る。 
類型 D については，類型 A と同様に市民の認知スコアが低く，医師の推定する患者の認知スコ
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